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Resumo
A hipertensão arterial é considerada um dos principais fatores de risco para a 
morbidade e mortalidade cardiovascular. Os reflexos originados nos barorreceptores 
arteriais e nos receptores de estiramento da região cardiopulmonar são os 
principais mecanismos de controle efetivo da pressão arterial a curto prazo. O 
reflexo dos barorreceptores é considerado um sistema de controle de alto ganho, 
que mantém a pressão arterial dentro de limites normais em períodos de segundos 
a minutos. Dessa forma, esta revisão busca abordar os mecanismos desenvolvidos 
pelos barorreceptores na homeostase da pressão arterial. No presente artigo 
foram relatadas as alterações dos reflexos cardiovasculares na hipertensão 
arterial, focando a distribuição dos barorreceptores e seu funcionamento no 
restabelecimento da pressão arterial. Para realização desta pesquisa foi realizada 
uma revisão de artigos científicos utilizando as bases de dados Medline, Scielo 
e Lilacs. Adicionalmente foram consultados livros de fisiologia humana para 
complementação das informações sobre a fisiologia do barorreflexo na homeostase 
da pressão arterial. Estudos clínicos têm mostrado que uma reduzida sensibilidade 
do barorreflexo está associada com a morte súbita que se segue ao infarto agudo 
do miocárdio. O entendimento dos reflexos dos barorreceptores e a manutenção da 
hipertensão arterial em curto prazo são de grande importância para o entendimento 
da fisiopatogenia envolvidas no desenvolvimento e/ou evolução de determinadas 
alterações patológicas.
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AbstRAct
Hypertension is considered one of the main risk factors for cardiovascular morbidity 
and mortality. The reflexes of arterial baroreceptors and stretch receptors in the 
cardiopulmonary region are the primary mechanisms for effectively controlling arterial 
blood pressure in the short term. Baroreflexes are a relatively high gain control system 
that regulates blood pressure during short time periods such as seconds or minutes. 
This literature review aims to discuss the mechanisms developed by baroreceptors 
in blood pressure homeostasis. We describe the effects of cardiovascular reflexes 
on blood pressure, with focus on the distribution of baroreceptors and on its role 
in controlling blood pressure. Our research was based on scientific articles from 
the Medline, Scielo, and Lilacs databases. We also researched books on human 
physiology in order to describe the physiology of baroreflexes in blood pressure 
homeostasis. Clinical studies have shown that decreased baroreflex sensitivity 
is associated with sudden death following myocardial infarction. Understanding 
baroreflexes and short-term blood pressure regulation is essential for understanding 
the physiopathogenesis involved in the development of certain pathological changes.
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Os seres vivos são dotados de vários sistemas 
biológicos para a manutenção da homeostase 
cardiovascular (1). O fluxo de sangue para 
qualquer região do corpo depende da pressão de 
perfusão, que é essencialmente a pressão arterial 
(PA) e a resistência ao fluxo em determinada 
região (2). A regulação da PA é uma das funções 
fisiológicas mais complexas, que depende de 
ações integradas dos sistemas cardiovascular, 
renal, neural e endócrino (3).  
A maioria das alterações cardiovasculares 
provocadas pela hipertensão arterial é 
desencadeada por mecanismos compensatórios 
provocados diretamente por esta pressão alta 
(3), como a hipertrofia ventricular e vascular ou, 
indiretamente, como o dano vascular causado nos 
quadros de aterosclerose e nefroesclerose (4).
O nível ideal de pressão arterial é provavelmente 
determinado por um equilíbrio entre a necessidade 
de garantir uma pressão de perfusão adequada, 
por um lado, e por outro lado, o aumento da PA 
aumenta o trabalho cardíaco e o risco de danos 
estruturais para o coração e vasos sanguíneos (2).
A hipertensão arterial (HA) possui alta 
incidência na população mundial e sua etiologia 
é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, 
ambientais e psicológicos (5,6). No Brasil, as 
doenças cardiovasculares são responsáveis por 
mais de 250.000 mortes por ano, e a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) participa de quase metade 
delas (7). Estudos recentes mostram que, entre os 
idosos, sua prevalência varia de 52 a 63% (8,9). 
As alterações morfofuncionais inerentes ao 
processo de envelhecimento humano, quando 
associadas às doenças crônicas como a HA, 
podem levar à diminuição da independência física 
do idoso (10). Em relação à capacidade funcional, 
diversos estudos demonstraram associações entre 
doenças crônicas e incapacidade para realização 
das atividades da vida diária nos idosos, sendo a 
HA a condição crônica mais frequente nessa faixa 
etária (11,12).
Mas, apesar da HA ser altamente prevalente 
nessa população, grande parte dos idosos 
acometidos por essa doença tem uma vida normal 
quando consegue manter a pressão sob controle 
(13). Estudos revelam que alterações no controle 
reflexo da PA e no sistema nervoso central podem 
contribuir no desenvolvimento e manutenção da 
HA (14). 
A investigação da fisiopatologia da HA significa 
entender os mecanismos de controle da PA normal 
e procurar as alterações sutis que precedem o 
aumento da pressão para os níveis de hipertensão 
(4). Esses conhecimentos são os substratos 
essenciais para o desenvolvimento de estratégias 
terapêuticas mais eficientes, visando a um controle 
homogêneo da PA em períodos de 24 horas (4) 
e a prestação de melhores cuidados prestados 
às pessoas idosas hipertensas, pois a redução 
dos níveis da PA implica melhor qualidade de vida 
para os idosos, baixo risco para o desenvolvimento 
de complicações, menor custo em saúde para o 
Estado e menor desgaste do cuidador familiar (13).
A PA pode ser controlada essencialmente por 
dois mecanismos: regulação neural, realizada 
primariamente pelo sistema nervoso autônomo 
associado aos barorreceptores e quimiorreceptores 
(3,6,15,16) e a regulação humoral (6,16), que é 
feita por uma variedade de substâncias liberadas 
por diferentes tipos celulares, como as células 
endoteliais e as células justaglomerulares 
(2,15) e diferentes alças hormonais acionados 
por informações codificadas pelos diferentes 
receptores periféricos (1,3).
Alterações em um ou ambos os mecanismos 
de controle da PA (neural e/ou humoral), poderão 
resultar em uma elevação dos níveis pressóricos, 
instalando-se assim um quadro de HA (6,15).
O coração é um órgão central na manutenção da 
homeostasia e para alcançá-la recebe influências 
autonômicas. Nesse sentido, uma de suas 
principais características consiste na modificação 
da frequência de seus batimentos. Através de vias 
aferentes medulares e vagais, a informação atinge 
o sistema nervoso central no núcleo trato solitário, 
é modulada e volta ao coração através de fibras 
eferentes vagais rápidas podendo se manifestar 
no primeiro batimento subsequente e eferentes 
simpáticas lentas podendo ocorrer intervalo de até 
20 segundos (17).
O reflexo barorreceptor ou barorreflexo, um 
dos mais importantes mecanismos para o controle 
batimento-a-batimento da PA, atuando no ajuste da 
frequência cardíaca e no tônus simpático vascular 
momento-a-momento (3,18-20). Estudos clínicos 
têm mostrado, por exemplo, que em pacientes 
infartados a sensibilidade reduzida do barorreflexo 
está associada com risco de mortalidade mais 
elevada (4).
Provavelmente o primeiro relato a descrever 
o reflexo barorreceptor carotídeo tem sua origem 
na Roma antiga, quando Rufus de Efesus (98-177 
d.C.) fez a observação de que, quando as artérias 
do pescoço eram firmemente pressionadas, os 
animais tornavam-se sonolentos. A localização da 
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origem do reflexo no seio carotídeo foi descoberta 
por um dos mais distintos cirurgiões de Londres. 
Sir Astley Paston Cooper (1768-1841), um 
estudante de Jonh Hunter, que realizou a ligadura 
das carótidas comuns para a realização de uma 
cirurgia de aneurisma em 1808, observando que a 
pressão arterial sistêmica aumentava em resposta 
à oclusão das carótidas (18).
O sistema nervoso autônomo é composto pelo 
sistema nervoso simpático e parassimpático que 
apresenta um papel fundamental no controle da 
PA, sendo ambos muito estudados no sentido de 
compreender a sua participação na gênese e/ou 
manutenção do estado hipertensivo (6,15).
Os barorreceptores ou pressorreceptores, 
mediadores primários do sistema nervoso 
autônomo no controle da PA e da frequência 
cardíaca, são terminações nervosas que 
respondem à deformação ou estiramento das 
paredes dos vasos onde estão localizados 
(6,15,21).
Os seios carotídeos e o arco aórtico são os 
locais de maior concentração dessas aferências 
e expressão fisiológica (6,15,21). Os seios 
carotídeos são dilatações das artérias carótidas 
internas que possuem a parede dessa região mais 
fina e com maior quantidade de tecido elástico 
do que tecido muscular liso comparada a outras 
porções da parede arterial (6,15).
A inervação sensorial dessa área é provida 
pelos ramos do nervo glossofaríngeo, enquanto a 
inervação dos barorreceptores aórticos é feita pelo 
nervo aórtico (21). As aferências barorreceptoras 
terminam no núcleo do trato solitário, onde 
normalmente são efetuadas as respostas de 
inibição da descarga simpática e intensificação da 
resposta vagal (6,15).
O aumento da PA promove estimulação 
dos barorreceptores aórticos e carotídeos, 
desencadeando reflexamente uma inibição da 
descarga simpática, enquanto que uma queda da 
PA produz um efeito paradoxal com aumento da 
resposta vagal (6,15,21).
Sabendo que o reflexo barorreceptor é um dos 
principais mecanismos envolvidos no controle da 
PA, no ajuste da frequência cardíaca e no tônus 
simpático vascular, o objetivo do presente artigo 
visa a discutir o funcionamento fisiológico do 
reflexo dos barorreceptores e sua atuação nas 
alterações cardiovasculares nos quadros de HA e 
sua consequente homeostase na PA.
Desenvolvimento 
Para a composição da presente revisão foi 
realizado um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e a busca de 
dados no Google Acadêmico de artigos científicos 
nacionais e internacionais publicados até 2011 
utilizando como descritores: barorreceptores, 
hipertensão arterial; sistema autônomo, controle 
da pressão arterial e sua respectiva tradução 
para o inglês e adicionalmente a consulta de 
livros acadêmicos para complementação das 
informações sobre os barorreceptores e sua 
atuação no controle e homeostase da HA.
Foram selecionados artigos escritos em 
português e inglês, sendo a maioria deles escritos 
em língua portuguesa, 24, e inglês, 5. Dos artigos 
selecionados e incluídos na pesquisa foram 
ensaios clínicos, artigos originais, revisões e 
revisões sistemáticas. A pesquisa incluiu também 
as referências bibliográficas dos artigos aceitos, 
tendo por base os títulos e o resumo. Os critérios 
de elegibilidade foram estudos que apresentassem 
dados referentes aos barorreceptores e sua 
atuação nos distúrbios cardiovasculares 
preconizado entre os anos de 1997 até o mais 
atual 2011. Na leitura e avaliação, os artigos que 
apresentaram os critérios de elegibilidade foram 
selecionados por consenso.
Como critério de exclusão utilizou-se 
referência incompleta e informações atualmente 
desacreditadas, já que essa pesquisa visa revisar 
conhecimentos atualizados sobre o tema.
AsPectos moRFoFuncionAis Dos  
bARoRRecePtoRes 
Os barorreceptores arteriais são terminações 
nervosas livres, densamente ramificadas, localizadas 
primordialmente nas paredes do arco aórtico 
(barorreceptores aórticos) e dos seios carotídeos 
(barorreceptores carotídeos) Figura 1,(6,16,18,21) 
podendo ser encontrados em praticamente todas 
as grandes artérias (15).
O controle nervoso da PA apresenta uma 
resposta muito rápida, que pode iniciar em poucos 
segundos e com frequência duplicar a pressão em 
5 a 10 segundos, assim como a inibição súbita da 
estimulação cardiovascular nervosa reduzindo a 
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PA até a metade da normal em 10 a 40 segundos 
sendo o mecanismo mais rápido do controle 
pressórico (15).
Figura 1: Localização dos barorreceptores nas paredes do arco aórtico 
e nos seios carotídeos. Extraído e modificado Universidad de Costa 
Rica (22).
As terminações barorreceptoras se distribuem 
na camada adventícia, próximo à borda médio-
adventicial da parede vascular, onde se 
ancoram fortemente aos demais constituintes 
do vaso, envoltas por colágeno e elastina. São, 
consequentemente, parte integrante da estrutura 
vascular (18,19).
Os terminais barorreceptores não são 
estimulados somente pelo aumento da PA, são 
mecanorreceptores que respondem às alterações 
de estiramento da parede arterial causadas 
pelas alterações de pressão dentro dos vasos 
sanguíneos (4,23).
Os barorreceptores cardiopulmonares também 
são mecanorreceptores e, de modo geral, participam 
do controle da pressão arterial qualitativamente de 
forma semelhante aos barorreceptores arteriais. 
No entanto, por serem menos homogêneos e se 
situarem principalmente dentro de um sistema de 
baixa pressão, a sua estimulação se faz muito 
mais por expansão de volume sanguíneo do que 
por alterações de pressão (4).
O principal mecanismo de ativação dos 
barorreceptores é a deformação mecânica das 
terminações neurais, decorrente da distensão 
da parede vascular determinada pela onda de 
pulso (3,18,23). A região exata das terminações 
sensíveis à distorção não foi completamente 
elucidada, embora a presença de mitocôndrias 
em áreas de espessamento das fibras indiquem 
estruturas metabolicamente ativas (18).
A função primordial dos barorreceptores é 
manter a PA estável, dentro de uma faixa estreita 
de variação, permitindo uma adequada perfusão 
tecidual (3,15) com valores de pressão sistólica 
próximos a 120 mmHg e pressão diastólica 
em aproximadamente 80 mmHg, (16) esteja o 
indivíduo em repouso ou desenvolvendo diferentes 
atividades. 
Exerce uma importante regulação reflexa da 
frequência cardíaca, débito cardíaco, contratilidade 
miocárdica, resistência vascular periférica e, 
consequentemente, distribuição regional do fluxo 
sanguíneo (15,18).
Diversas perturbações externas não 
compensadas podem ameaçar a homeostase 
cardiovascular. Exemplos comuns de tais distúrbios 
é uma mudança postural, que reduz o retorno 
venoso, ou aumento da atividade do músculo 
esquelético, que induz à vasodilatação (2).
Estes efeitos podem ocasionar uma queda 
na PA, resultando em uma pressão de perfusão 
inadequada e assim um déficit na oferta de oxigênio 
para órgãos vitais como o cérebro e o coração, 
que têm pouca capacidade para metabolismo 
anaeróbio. O mecanismo compensatório 
importante que responde a essas mudanças na PA 
é o reflexo dos barorreceptores (2).
Elevações súbitas da pressão arterial aumentam 
a atividade dos barorreceptores, os quais 
reflexamente inibem a atividade tônica simpática 
para os vasos e o coração. A redução da atividade 
simpática associa-se um aumento da atividade 
vagal, a qual produz bradicardia (19,20,21,23), uma 
redução da resistência periférica total e do débito 
cardíaco, contribuindo, assim, para o retorno da PA 
aos níveis normais (19,20,23).
Os barorreceptores não são estimulados 
até que a PA média atinja o valor de 40 mmHg. 
Acima deste valor, começa a haver uma resposta 
progressiva e crescente até atingir um máximo em 
torno de 200 mmHg. Na faixa de variação normal 
da PA, mesmo pequenas alterações da pressão 
geram fortes reflexos autonômicos que reajustam 
a pressão de volta ao normal. Assim, o feedback 
para o receptor funciona mais eficazmente na faixa 
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de pressão em que é mais necessário (19,20).
A capacidade dos barorreceptores em manter 
a PA relativamente constante é muito importante 
quando um indivíduo muda de posição. Logo 
depois de assumir a posição ereta, a PA, na 
porção superior do corpo do indivíduo, tenderia, 
naturalmente, a cair (15,19,20).
Entretanto, a pressão reduzida inibe a ação 
barorreceptora, provocando um reflexo imediato, 
que resulta em forte descarga simpática por todo 
corpo, minimizando, assim, a diminuição da PA na 
porção superior do corpo (15,19,20,23).
Como o sistema dos barorreceptores se 
opõe aos aumentos ou diminuições da PA, ele é 
chamado de sistema de tamponamento pressórico, 
e os nervos dos barorreceptores são chamados de 
nervos-tampões (15) como pode ser observado na 
Figura 2, onde o modelo normal apresenta pouca 
variação da PA, permanecendo restrita em uma 
faixa estreita e o modelo experimental, sendo os 
barorreceptores desnervados apresentando uma 
grande variabilidade da PA.
Figura 2 - Registro da PA de um modelo normal e um modelo onde os barorreceptores foram desnervados mostrando a variabilidade da PA.
Evidências tanto experimentais quanto clínicas 
têm demonstrado que o aumento no tônus 
vasomotor simpático é um mecanismo importante 
não somente para geração como para perpetuação 
do estado hipertensivo. Encarado a princípio mais 
como parte de um sistema de defesa para reações 
agudas, o papel da resposta simpática e dos 
mecanismos que a comandam como o barorreflexo 
passou recentemente a fazer parte importante do 
dia a dia no tratamento da hipertensão arterial (24).
Estudos realizados nas últimas décadas 
documentaram que o treinamento físico causa 
importantes adaptações sobre o controle 
barorreflexo da frequência cardíaca na hipertensão 
arterial (25,26). Isso fica evidente no estudo 
realizado por Silva et al., (25), que demonstrou que 
o controle barorreflexo da frequência cardíaca de 
ratos espontaneamente hipertensos submetidos 
a 12 semanas de treinamento físico, tornou-se 
semelhante ao controle barorreflexo da frequência 
cardíaca observado em ratos normotensos.
Mais recentemente, demonstrou-se em 
humanos com HA, que quatro meses de treinamento 
físico aeróbio de intensidade moderada foram 
eficazes em aumentar a sensibilidade barorreflexa 
arterial. Nesse estudo, o controle barorreflexo da 
frequência cardíaca e o controle barorreflexo da 
atividade nervosa simpática muscular estavam 
significativamente aumentados após o treinamento 
físico nos pacientes hipertensos (25,26).
Além das rápidas respostas neurais, os 
barorreceptores controlam também a liberação de 
vários hormônios que participam na manutenção 
dos valores basais da PA (2,23).
 Durante quedas sustentadas da PA, ocorre 
maior liberação de epinefrina e norepinefrina pela 
medula adrenal, maior liberação de vasopressina 
pela neuro-hipófise e aumento dos níveis 
plasmáticos de renina, que vão ativar o sistema de 
angiotensina-aldosterona (1,23). Esses sistemas 
hormonais prolongam por minutos ou até mesmo 
horas as respostas cardiovasculares comandadas 
pelos barorreceptores (23).
Uma das abordagens experimentais 
mais utilizadas para o estudo do papel dos 
barorreceptores, na regulação cardiovascular, 
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tem sido avaliar os efeitos da interrupção desse 
reflexo. Nas últimas décadas, diversos estudos 
têm empregado essa estratégia, pela utilização 
do procedimento de remoção cirúrgica das 
aferências barorreceptoras, o que constitui o 
modelo experimental denominado de desnervação 
sinoaórtica, desenvolvido por Krieger, em 1964 
(18).
No estudo inicial utilizando essa técnica, 
foi observado que os animais submetidos à 
desnervação sinoaórtica tornavam-se hipertensos, 
sendo então, proposto como um modelo de 
hipertensão neurogênica. Entretanto, estudos 
posteriores mostraram que esses animais não 
se tornavam cronicamente hipertensos, mas 
que a labilidade da pressão arterial aumentava 
significativamente (18) como pode ser observado 
na Figura 2.
A remoção ou a destruição das aferências dos 
barorreceptores, em condições experimentais ou 
patológicas, produz um desequilíbrio no controle 
reflexo que resulta na incapacidade do sistema em 
manter a pressão arterial dentro de uma estreita 
faixa de regulação, induzindo a uma exagerada 
variabilidade desta. Além disso, animais submetidos 
à desnervação sinoaórtica tornam-se mais reativos 
a estímulos ambientais e mostram respostas 
cardiovasculares mais exacerbadas diante de 
diferentes tratamentos quando comparados com 
animais com os barorreceptores intactos (18).
Embora os barorreceptores sejam passíveis de 
adaptações agudas ou crônicas a altos níveis de 
PA, tem sido observada a ocorrência de disfunção 
importante do reflexo barorreceptor na HA e em 
outras doenças cardiovasculares (18).
Estudos demonstraram que indivíduos tanto 
hipertensos quanto normotensos, com história 
familiar de hipertensão, apresentam redução da 
atividade barorreflexa. Entretanto, conflitando com 
esses achados, existe outra série de evidências 
clínicas e experimentais mostrando que a 
disfunção barorreflexa seria consequência do 
desenvolvimento da HA, e não a sua causa (18).
Assim, em indivíduos sadios, apesar destas 
oscilações, a PA é mantida dentro de limites 
estreitos devido a múltiplos mecanismos que 
são responsáveis pela regulação da PA (27,28). 
O controle nervoso da PA pelos barorreceptores 
apresenta uma resposta rápida (aguda), porém 
quando tratamos da regulação e controle da PA 
em longo prazo outros sistemas estão envolvidos, 
como a capacidade dos rins em eliminar sódio o 
suficiente para manter um balaço deste íon numa 
faixa normal, favorecendo o volume extracelular 
e o volume de sangue na vigência de PA normal 
(29,30). Elevações da PA acionam o mecanismo 
dos barorreflexos e paralelamente ocorre um 
aumento imediato da diurese e da perda renal de 
sódio, um fenômeno conhecido como natriurese 
pressórica (27,28) e na vigência de consumo 
hidrossalino inalterado, os rins provocam a redução 
da volemia e do débito cardíaco, resultando no 
retorno e controle da pressão aos valores iniciais 
(27,31) sendo um sistema envolvido no controle 
crônico da PA. 
consiDeRAções FinAis
Um grande progresso foi feito nas últimas 
duas décadas na identificação das vias centrais 
e dos neurotransmissores que regulam o sistema 
cardiovascular, particularmente aqueles a curto 
prazo. Os barorreceptores representam um dos 
principais mecanismos de controle da pressão 
arterial a curto prazo, sendo responsável por 
manter a PA dentro de uma faixa estreita frente a 
diversos estímulos. A avaliação da sensibilidade 
do reflexo barorreceptor pode se constituir hoje 
na clínica uma ferramenta fundamental para 
detecção precoce de disfunção autonômica e suas 
complicações, como a variabilidade da PA. Existe 
uma correlação positiva e direta entre os níveis 
de pressão arterial elevada e o risco de doenças 
cardiovasculares, independentemente do sexo, 
faixa etária e etnia, assim, a compreensão dos 
mecanismos celulares e moleculares envolvidos 
na gênese da HA é fundamental para a realização 
de medidas preventivas e/ou terapêuticas com 
o objetivo de controlar os níveis pressóricos e, 
consequentemente, reduzir os riscos associados 
à HA. O incentivo a campanhas que visem 
principalmente à conscientização da população 
para a adoção a estilos de vida mais saudáveis 
também é atitude que somente trará benefícios tanto 
para a qualidade de vida quanto para a autonomia 
da pessoa idosa. Dessa maneira, acreditamos que 
o presente estudo torna-se relevante e oportuno 
à medida que aumenta a população de idosos no 
Brasil e no mundo e também a prevalência dos 
quadros de HA.
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